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療方針に決定に CMAP が有用であるとの報告があり，谷らは，片側 C５神経根症自験例の検討から，
麻痺の程度に関わらず，CMAP の健側比 30 〜 50％以下が手術適応の一応の基準であると報告してい















した．三角筋 CMAP の誘発電位健側比 40％以上を
保存治療，40％未満を手術施行し経過を見た．
「対象」「結果」
頸椎症による，片側 C５麻痺患者　男性 5 例，平














た．既往歴：なし．服薬：Ｖ it Ｂ１２．頸椎 X 線




3）患側三角筋 MMT：２と低下があり，ＣＭ A Ｐ








症例１ 28.9% ２ 手術（Ｃ4/5ABF) 4+ 
症例２ 43.1% ２ 保存 ３+ 




症例４ 88.1% ３- 保存 ４ 
症例５ 69.1% ３ 保存 観察中 
経過 
表1
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